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Me f Medical Problem-salving 
Medical  problem^-salving is often designated as an important gsneral goal 
of medical Bducatlion. Therefore, measurement of' medical problem- 
solving abilities should be represented in the assassment of rnsdical 
students. The general objeduwe o l  medical education is to train physi- 
cians, who are capable of functioning in sevi~vral different poisittons within 
oulr madern health care system. 
At the Rijksuni~versite~t Limblwrg a special instrument has been develioplsd 
for the measurement d ilncrease of medical knowledge: the MaasMcht 
Prwress Test. As extension of th~e Progress Test, a mneaslura was 
needed for the assessment of medical problem-solwing abilities. 
Research with existing Elnstruments, like the Patielnt Management Frob- 
lem (PMR) and the Moditlad Essay Question (MEQ), indicated these 
measures suffered from several weaknesses. The results of PMRs, for 
Instance, were found to be biassed by a cueing effect of the optional 
answers. Furthermairne, the consistent finding of a low co~rrielatioru among 
cases castad doubt on the validity af the measures. Therefore it was 
dledded to initiate a project for the development of a new m~easure for 
the assessment of m~edical prolblern-solving. 
Simulallen of InitRal Medical Problem-solvlng 
Basic research into the nature ad medical problem-solving has indicated 
that the ability to tormulat~ initial hypothesss, directly in the beginning of 
the contact has cruci~all impact on the rest d ths encawnter, Therefore, it 
sea~msd snensibls to fwws instrument development on the lniti~ai moments 
of 2h1e patient-physician encounter. Furthermore, 'the open-ended quer;ltion 
format seemed a logical means to avoi~d the cueing-eBect of optional! 
anSwBlrs. 
Bmgd an these prilnciples a measure was develop&, called Simulation 
of ln9BEll Medical Problem-solving. The instrumant consists of short case 
hlstom'es, followledi by one single open-ended q~uestion: "What would you 
d~o as a physician in th~is situaTion?" This question puts almost no 
con~strainQ on the respondents. The responses are only limited by the 
information from the preserrted cases. Feed-back is given after the tifhsl 
is camploted. The answering a? one question takes five to ten minutes. 
W~ence, a Ma hour test may con3llin ten to twenty different cases. 
ObJecltivRity of measur@memt 
A, well known disadvantage of open-ended questions, is the subjective 
influence of raters. In order to rduce the effects of rater bias, scoring- 
models have been dsweloped. These scaring-models take the format of 
checklists, dewribing elements of the correct answer. To facilitate 
smrlng, the scoring-models are organized according to the SOAP- 
system for medical audit (Weeded, 19169). Respandents, however, remain 
tree to chose their own anlswea structure. 
Wlth these scoring-models, raters are not expected to judge the value of 
an arrswer. A!! they have to do, is mark the siun~ilarit~es beween a 
respondents answer and the scoring-model. This kind of judglernenl does 
not demand expert medical knowledge. It is sufficient, if a rater under- 
stand medical terminallogy, un order to recognize synonymous expres- 
sions. Since, nurses, by kainlng and experience, fulfill these riequilre- 
rnents, the reliability of the scoring system was inwestlgated in an 
experimen~t, where six nurses scared 500 SUMIP answers. 
Interrater-reliability amlong these six niulrses proved to be high. Th~s 
~arrelat~icrn d one random select~d nurse, with tha mealn af the popula- 
tion, was estimalsd .8J ukriith lntra Class Correlation [ICC). Further 
analysis rew@al& some impeflections In the scoring-models, and sug- 
gested a lack of precision by one of the nurses It was estimated that 
lmprovemant loid the scoring-models, and selection of rakers on the 
characteristic of accuracy, could elevate the interrater reillability to .93. It 
was concluded that the scoring method may be regarded as objective. 
Next the answers on four cases were alsa rated by two experienced 
physicians, with the same scoring-modelUs. The averall agreement amang 
all eigM Faters was again high. The Int~r-rater reliability was estimatwl 
.80. Only one case, with a defective scoring-model, showed e signiiFicamt 
difference b w w n  Bhs ratings by the nume3 and by the phlysiccians. 
Further anallysis rezreallsd, that the agreement among the nunes was 
stranger t hm that m o n g  the ph~ys~cians. The relatively law agreemmt 
lblenveefl the Wo physicians, may be explained by t h ~ i r  expsrt knowl- 
edge. Their experience enables them to value the context d the whole 
answer, thereby the marking d items may be influenced. DH~rences in 
medical judgement than become visible in the scoring. Nurses, who do 
nolt have the expert knowledge to judgle the context al' an answer 
necessarily camply closer with the scoring-models. Despite some evi- 
dence that the nurses elrr in a few cases by lack of expert knowledge, It 
was concluded, that nurses meet the reqwirements of abjlectlve judge- 
ment better than physicians. 
Ratlng is only one 04 the facets that determine the rell~ability of a meas- 
ure. Reliability Is the degree to which a measure produces the same 
results, when it is repeated. In the repetition, facets like respondents, 
questions, and raters may be constant, as valded. Generalizabillty theory 
provides a framework that allows the analysis of all these facets at the 
same time. 
The results of generalirabiiity analyses on the data from the rater- 
reliability studies were disappointing. It was estimated that @sen a test of 
30 m e s  wauld not reach satisfactory reliability. 
Howewier, In a next study a generallzability coefficient loif .74 was fawnd 
far a six-cases SIMP test, scored by faur raters. This reswlltsd in an1 
ameptable r~lislbility with a test consisting of 11 to "1 cases. Thle 
d~Reren@e in result between the generalizabllity analyses can be ox- 
pl~ained partly by methadological prabllems. An alternative explanation i6 
that &he genelralisability is domain specific. 
Velldlty 
The valldlq af SIMP w a  investigatd by mems of nscrrrellatitions with 
ccmcurrent memures. Support for the nuraliddty of SlMP as a rnaasure icwf 
medical problem-solwing was found in a significant conrelation with a 
global rating d peflomanice with a simulated paZjent (SP). The insig- 
nilflmt carrelatian with msssment of medi@ali knowledge by means of 
the Memtrbht Progress Test w m  interpreted as circumstaintial evidence 
OF suppart. A high csorrJation would have been unfavorable, since that 
would miam that the problem-solving measure does not add il-dfarmaU~o~ra 
lo the knowledge test. 
The valildtty of SllMP was further supportsol by investig5rtions of cllnical 
competence, that applied SIMP as a measure. For inslanee, mare 
detailed analyses of' 'tlh~s relation beween SIMP-scores and ratlngs with a 
ffiim~ulatd patient were reportad by Crijnen et al [198;7). Pasits of SIMP 
were found l o  cwrellate highly wuth equivalent elements of their inst~ru- 
msnt for the assessment d mcsdical lnlewriewing skills. 
In a study by Rethans and Van Boven (6987) scares on the wr~itfen 
SIMP-test welre compared with actual psrformencie in m@dical practilce, 
011 ths wh~olle the results seemed equitable. Further analyses, howi~ver, 
revealed that the performance of physicians in practice was actually 
better than suiggsetad by the wriltten test. 
The relation betwmrn SIMP-scores and scores on a kn~owledge test is 
further Investigated by Van Leeuwen (1987). A distlnct relationship could1 
not be demonstrated. Van Lseuwen also reports a posktive judglem~ent on1 
SIMP by the subjects in her investigation. 71110 regard SIMP as a wel- 
come iextlension to the objmive knowledge Zests. 
Wlt~h resplect to further research on the validity of 61MP a@ent!on shawldl 
fmus on the question how to sample a representative tmt content (a 
test bl~iapr[nt). Investigation crd the relation af performance in actual 
practice could pravide insight in the factors detiertmbning th& perform- 
ance. Allso irnpo&an2 Is furtfier exploration of the reiatjon bewesn SIMP- 
scar&$ and factual medical knoxnrledge. MOT@ in$igh"tn the stru~t~ulbe tiof
medical krnowldge could provide clues toward the qu@s$sn whether 
knonswtl~edge acts as a condition for problem-salving or ilf problem-sol~rtg 
ability is inherent in the structure of knowlswdge. 
Application of SIMP in in\vrestigationrs on rnwl~~cal competence, as a 
corrclurrent or crite~rion measure seems justifid. 
On the whole, the research reported in this thesis supports the opera- 
tlionalization of the construct medical p~roblern-solwbng w~ith SIMP. It 
appears that reliable test can be consmucted with 11 to 15 cases (a test 
ing time of N o  and a half hours to three hours). There Is, however, 
e~idWIct3 suggesting that such a reliability can only be attained dthiri a 
limited domain. Since that would imply that a much larger number of 
cases would be necessary for the assessment of "medical prolblsm-sollxr- 
ingn, in general implementation of SIMP as an extension to the Progress 
Test seems Iflapptopriate, As an alternative SIMP, or SIIMP-like meas- 
ures could be applied for assessment withiin the clinical cl~srkships. 
Analogous to the SlMP-'test that was constructed for the family ph~yslcian 
clerkship, ve~ ions  could be adapted for almost any practical healthcare 
pro;fession. 
In such a way SIMP could contribute 'to the standardizatllon of fwd-back 
to students on their ability to handle practical problems in medical 
practice. Especially in a problem-based curriculu~m, ailming at preparation 
for practice, such fed-back is d utmost importance. 

Hel mleten van medisch 
Medisch probleemoplossen wordt vaak benadrukt als eren beianp~~djke 
alligemene doelstellin~g van medisch onderwijs. Een meting van vaar- 
digheid in medisch probleemoplossen dient daarom deel wit te maken 
van de toetsing van medische studenten. 
Aan de Rijksuniversiteit Llrnbwrg is woar het toetsen van medische 
kennis is een apart instrument ontuvikkeld: de Maastrichtse Voortgangs- 
toets. In aansluiting op deze Voat-kgangstoets bestond behoerte aan een 
instrument voor het meten van medisch p6ablieemoplossen. 
Bestaande instrumenten, zoals het Patient Management Problem (PMP) 
en de Modiefied Essay Question (MEQ) vertoondsn echter tekortko- 
mingen. Zo blwk ean sturend effect van de antvvoardopties dia resul- 
taten van het PMP te verLeksnen. Verder gaf het regelmatig vinden van 
lage correlalti@s tussen casus onderling aanleiding tot twijfel ten aanzien 
valn de valilditai2 van de metingen. Daasa~m werd besloten een nieuw 
eten van medisch probleem-oplossen te onhlk- 
e aard van medisch probleemoplossen heeft uitgewe- 
zen, dat hst vermogen direkt in het begin van het kontakt iniYllErle hypo- 
th@s@n ta farmuleren van cruciaal bielang IS voor het verdere verloop var? 
het ikfin~ttitkt- Daarom is bij de canstructie wan een nieuw instrumient d@ 
nadruk gellqd op het begin van het arts-patiënt kontakt. Verder i8 
gekozen waar apen vragsn, om het sturende lefect van antwoordoptles 
tei vermijden. 
Hst op basis van deze uitgangspunten onwlkkelde instrument: Slmulatie 
ven Initieel Madisch Probleemoplossen (SIMP), bwtaat uit korte beschrij- 
vingen van casuïstiek, gevolgd door een enkele open vraag: "'Wat zou u 
doen, als iu als arts in de praktijk met een derge'lijk geval werd gekon- 
fionteerd? De respondenten zljn bij deze vrmg vrij hun eigen formu~le- 
ringen te kiezen. De ariitwwoorden worden alleen beperkî tot de informatie 
die wit die gepresenteerde icmus. kan word~en afgeleid. F~ed-back wordt 
pa8 aacMeraf gqeueln. De benodigde tijd per casus kan daarmee worden 
teruggebracht tot vijf 9i tien milnuten. Bilnnen sen toets k~1~178n daardoor 
Elen tot Wintig verschillsnde casus worden opgenomen. 
Bletrouwbiaarheid van de bieoorde0lngen 
Een bemaai~r van toetsing door middel van open vragen is de sulbji~ac- 
tieve invloedl van de beooi~rdslaairs. Olm dit effekt te ondervangen zlijn 
voor de beoordeling arntwoordcleuteUs ontwikkeld. Deze antwoordsleutels 
hebben de vorm van een checklist met ornschriljvingen w n  elementen 
van een correct antwoord. Om het scoren te str~omlijnen zijn de items 
ingedeeld volgens het SOEP-schema van Weed (19691. De respondlenten 
z~ijn echter vrij in het kiezen van een eigen striuktuur voor huln antwoord. 
Van de beoordelaars wordt geen inhoudelijk waardeoordeel verwacht, 
maar alleen het markeren van overeenstemming tusse~n het antwoord en 
de a~ntwloordslew~tel. De beoardielaar hoeft dan ook geen medlcus te zijn. 
Kennis van medische begrippen en terminologie is echter ~00d1za1keliljik 
om alternatleve fonmule~ringen te kunnen herkennen. Aangezien verpileleg- 
kundiigsn op grond wan hun opleiding en ervaring aan dit kiteriurn vol- 
doen, is de betrouwbaarheid van het scoringssysteem onderzocht in een 
experiment, waarbij zes iterpleeglkundigen in totaal "Y313 antvvoorden 
beoordeelden. De overeenstemming tussen deze beoordelaars bleek 
hoog te zijn, Met de Intraclass Gorre~latie Coefficien~t (lC6) werd de 
corrslatle wan beoordeling doar Bi$n random gekozen veqpleegkundige 
met het gemiddelde ven de populatie werpleegkuindiige beoordelaar% be- 
paald op ,$El. Nadere analyse bracht aan het licht, dat onvolkomenhsdien 
in enkele antwAfoardsleuteiils E P ~ I  slardigheid van een der beoordelaars de 
betrouwbaarheid mqat id bei'nwloedden. Geschat werd dat verbetering 
wart de anwoordsleutals en selectie van beoordelaars de betrauwbaan- 
beid verhoogd sou kunnen worden tot: .S. Tm aanzien van de sm-arings- 
methode werd gekorrkludeed, dat deze als objmaef f.@ beschouwen is. 
Vewolgens is onderzocM in hoeverre de beoordelingen wan deze ver- 
pleegkundigen verschillen van beoordelingen sdmr artsen, die bes~:houwd 
kunnen worden als inhoudelijke experts. Daewoor zijn de anwoorden op 
vier casus opnieuw gessword door twee artsen, met dezelfde an*oo?d- 
sleutels. Over h& geheel genomen was de o v e r ~ e n s t e n  tussen alle 
beoordelaars holog. De beaordelaersbetr~uwbaarheid werd geschat ap 
.80. Alleen bij een casus, waar al eerder manco's In de anWoordslewteI 
aan het licht gekomen waren, werd 88117 ssign'ificant uisrrs~hii gevonden 
tussen de beoordelingen doar de verpleegkundigen en die door de 
artsen. Nadere analyse bracht echter aan het Eicht dat de anderlinge 
overeenstemming nissen de twee ertsen aanmerkelijk lager was dan die 
tussen de verpleegkundigen. De relatlef lage overeensternmi~ng tussen 
de Wee artsen kan verklaard worden venuit hun inhoudelijke deskun- 
digheid. Doordat zij op grond van hun eigen ervaring een oordteel 
hebben over de kwaliteit van het gehele anWoard, kan dit oordeel mee 
van tnvl~ed zijn op het scoren van items, Verschilten In opvatting ten 
aanzien van mdiselrt handelen kwnnen dan tot wilhg kamen in de 
scoring. Verpleegkundigen, die niet een dergelijk eigen oordeel over de 
kwaliteit wan het antvrrmrd hebben, houden zich strikter aan de scorings- 
inctruktb@. Ondanks aanwijzingen dat de verpleegkundigen, door gebrek 
aan inhoudelijke deskundigheid, in enkels gevallen tot een onjuist 
oordeel komen, kon daarom gekonklwdeerd warden dat verpleegkundigen 
in dit aspekt beter voldoen als objektiswe beoordelaars dan artsen. 
Betroeiwbaerheid 
Qe beoordelaars vormen sleehts een v m  de facetten, dle van invloed 
z~ijn op de betrauwbaarheld van een meetinstrum@nt. Betrouwbaarheid 
kan worden opgemat als de mete waarin een meting bij Irrertrallng dezelf- 
de resulta2an oplevert. Facetten als respondenten, vragen en beoonde- 
laars kwnnen daarbij worden gevarieerd. Generalisserbaiarheid6~heoris 
biedt een kader, waarin al deze FacerFten gelijktijdig geanalyseerd kunnen 
wardem. De iasultaten van eee ggensrailiseerbaba.rheid~naIyseu op basis 
van het matenmi wan het Ibea3ordelaarscrriderzoek waren teieurstellend. 
Een Foetc besmmde uit 363 "3t5us was n~iet voldoende QOOT het realiseren 
wan een accepbbek biebonauwbaarkieid. In e m  vollgende studie werd 
iecMer voor eesen SIMP-toets bestaande uit zes caswn;, met wier beoor- 
delmrs een generaliseerbmheidlseo~~ciiënt i/an .S4 gevonden, resultei- 
rend in m n  acnrepbbele betrloeiwbaarheid bij 3 1 tol 15 m u s .  Voor een 
dml &n het verschil in uitkarncttituissen de generaliseerbaarheid5s"tudies 
op methodol~ogische gronden verklaard wordeln. Een altiematievle 
verklaring wordt gevormd door da moigielijkheid dat de generaliseerbaar- 
De vaIrdikaiff van SIMP is onderzocht, door na te gaan hoe de toets 
corrielesrt, met coincwrrerende metingen. Steuln voor deze concurrente 
validiteit wan SIMP werd gevloflden in de significante correlatie met een 
igloballa beioiordellng van een Simulatie Patiaint konlakt (SP). De niet 
slgniRmnte c0rrelatI63 met de metilng van rnedlische kennis met behulp 
van de woo1nkrJanostoet8, werd a~ls indirekte ondersteuning geïnterpre- 
teerd. Een hoge correlatie zou ongunstig zijn, aangezien dat zou 
robleemoplostoets geen informatie aan de knnnistaets 
nsng voor de validiteit van SIMP werd gewonden in 
ondenoekeni van medische carnpetientie, wambij SIMP is toegepast als 
een van de meetinstrumenten. Zo werd de samenhang tussen SIMP- 
scores en beoordelingen van prestaties met een Simw~latiie PatiiErnt is 
nadi3,r geanaIy8eefd do01 Grljnmn et al (1987). Qndairdelen van de SIMP 
bleken h a q  te correleren met overaenbmsYClge elementen wan een 
instrumen~t voor het beoardelen van medische gespreksvaairdigheid. 
De oweresnsternmlng tulssen feiltelijka prestaties in de praktijk en meting 
miet 8lIMP is onderzocht door Rethans en van Boven (1987). In grote 
lijnten stemden de metingen overeen. Bij nadere analyse bleken ds 
p~restaties van artsen In werkeilljkheid beter te rijn dan gesuggereerd 
daar het antwoord unp de schriftelijke simulatie, De ervaren artsen in dit 
onderzoek Meken niet ai~llis op te schrijven wat ze wisten. 
Verder is door Van Leeuwen (1987) onderzoek uitgevoerd naar de sa- 
meinhang tussen resultaiten van een meg~inp met SIMP en een kennis- 
t w b .  In dit onderzoek kan geen duidsliFjki~ relatie tussen kennis en 
prabilsemopllacsend vermogen worden aangetoond. De lage betrouwbaar- 
heid van de kennistoets kan echter een storende invloed hebben gehad. 
De betrouwbaarheid van de in dit onderzoek gebruikte SIMP toets was 
opnieuw bevredigend te noemen. Verder rapperkeert Van Leeuvwen over 
beoairdeling wan SiMP door de respondenten in haar onderzoek. Deze 
z11jn over het algemeen zeer positief en sien SIMP als een welkome aan- 
vulliing op de gangbare objectieve, kennistoetclng. 
Wat betreft verder onderzoek naar de validiteit van SIMP verdient met 
n m e  de vrmg h08 een inhoudelijk representatieve toets moet worden 
samengesteld (een toets blauwdruk) nadere aandacht. Onderzoek naar 
de relatis met prestaties in de praktijk zou meer inricht kunnen war- 
schaffen, in de factoren die deze prestatie 'bepalen. Van belang is ook 
ve~rdere exploratie van de relatie tussen SlMP en medische kenn~ic. In de 
eerste plaats kan daarbij gedacht worden aan onderzoek naar de relatie 
tussen prestaties op SIMP en medische kennis. Daarnaast is echter ook 
ondnnoek naar de struktwur wan die medische kennis van belang. 
Hiermee kan warden nagegaan In hoeverre kennis fungeer! als voor- 
waarde vaar het kunnen oplossen van medische problemen, dan wel dat 
de proibleemoplosvaard~ighaid verankerd is In de kennlsstrulktuur. 
In het verlengde van eerdere onderzoeken waarbij SIMP gebruikt i$ als 
methg van medisch problesmoplassen, rijn er rnogelìjkheden voor 
toepassing van SIMP als concurrereflde, of alls criteriummeting, 
Over het geheel genomen wordt de geldigheid van de operatiionalisatle 
van het construct medisch prablleemoplosslen met SIMP doar het tot nu 
toa uitgevoerde onderzoek ondersteund. Gebleken is dat met deze 
methode b8trouwibare toetsen kunnen worden samengestaid wan 11 tot 
15 c s u s  (een tewjdl w a n  twee en een h44 a uur). iEr zijn echter 
mMjzingen dal een dergelijke betrouwbaarheid aileen gerealiseerd kan 
worden binnen een beperkt inhoudelYjk dorn~e~ivn. Aang~zianisn voor meting 
w a n  Eten algemene trek "medisch probleemoplossen" een weel gratat 
aantirll casus n d i g  zou zijn (met aanmekelijk Urngere testtijd) ligt 
invoering van SIMP iln het &der van de vo~c~FRgaflgCtoe'td nlef voor d@ 
hmd. Een goed altern~&l@f Is de toepassing van SIMP d SIMP-achtige 
mee@n@rumenten bij de beoordelingen In de klinische mgsis. Naar 
anzilagis vain de SIMP-ta&s vaar het PMOW ap het gebied van de 
huiserlseingenserkuncle kunnen voor nagenoeg elke professie biinInen de 
gei%andheidi;rarg aangepaste versies warden ontwikkeld. 
Op, die wijze zou SIMP kunnen bijdragen aan standaardisehng van de 
faed-back aan studenten ten aanzien van hun vermogen tat het oplas- 
sen van probiemen in de m&ische praktijk. Hst geven van desgelijkei 
haogwaardlge fed-back is van graat belang, met name in een pro- 
b#sern-gestulurd curriculum waar voorbersiiding op de praktijk sterk wardt 
benadruk. 
